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Rubéola
MANIFESTACIONES CLINICAS:
Rubéola posnatal. La rubéola generalmente es una enfermedad benigna caracterizada por
una erupcién maculopapulosa eritematosa generalizada, linfadenopatfa generalizada
(por lo comun en grupos suboccipitales, posauriculares y cervicales) y febricula. Rara vez
se observa en nifios poliartralgia y poliartritis transitoria, pero son comunes en adolescentes
y adultos y en particular las mujeres. Entre las complicaciones raras estdn la encefalitis
y la trombocitopenia. La rubéola durante el embarazo puede originar aborto espontdneo,
ébito fetal y muy diversas anomalfas congénitas (sindrome de rubéola congénita).
Rubéola congénita. Las anomalfas descritas con mayor frecuencia en caso del
sindrome de rubéola congénita son oftalmoldgicas (cataratas, retinopatia y glaucoma
congénito); cardiacas (persistencia del conducto arterioso, estenosis de la porcién
periférica de la arteria pulmonar), auditivas (deficiencia neurosensorial) y neurolégicas
(trastornos conductuales, meningoencefalitis y retardo psiquico). Ademds, los pequefios
con el sindrome congénito muestran retardo del crecimiento y pueden tener una
osteopatfa radioldcida, hepatosplenomegalia, trombocitopenia y lesiones purptiricas de la
piel (que dan una imagen de “panquecillo veteado”). Las formas leves de la enfermedad
por lo comtn no se acompafian de manifestaciones clinicas evidentes, o si las hay son
escasas, en el nacimiento. La aparicién de defectos congénitos llega a 85% si la infeccién
ocurre en las primeras cuatro semanas de la gestacién, 20 a 30% en el segundo mes
y 5% en el tercero o cuarto meses.
CAusas: La particula patégena es un virus de RNA con filamento positivo y con cubierta,
clasificado como Rubivirus dentro de la familia Togaviridae.
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: Los seres humanos son la tnica fuente de infeccién. La
rubéola posnatal se transmite mds bien por contacto directo o goticulas de secreciones
nasofaringeas. La incidencia méxima de la infeccidn se observa a finales del invierno y
comienzos de la primavera. Se sabe que 25 a 50% de las infecciones son asintomdticas.
La inmunidad con el virus natural o de la vacuna por lo regular es duradera, pero se ha
demostrado en raras ocasiones reinfeccién y en contadas veces ha originado rubéola
congénita. El periodo de mdxima transmisibilidad va de dfas antes de comenzar la
erupcion a siete dfas después de que surge. Los estudios en voluntarios ha demostrado la
presencia del virus de rubéola en secreciones nasofaringeas de siete dias antes de que
comienza la erupcién a 14 dfas después de que surgié. Un ndmero pequefio de lactantes
con rubéola congénita sigue “dispersando” el virus por las secreciones nasofaringeas y la
orina durante un afio o mds, y puede transmitir la infeccién a contactos susceptibles.
Antes de que se usara de manera generalizada la vacuna contra rubéola, la
enfermedad aparecfa en epidemias, en ciclos de seis a nueve afios y muy a menudo
afectaba nifios. La incidencia de la enfermedad en Estados Unidos ha disminuido en
promedio 99%, en comparacién con la que surgfa antes de contar con la vacuna. El
peligro de contagio de rubéola ha disminuido en todos los grupos de edad, incluidos
adolescentes y adultos jévenes. En la era de la vacuna, muchos de los casos han surgido en
adultos jévenes no vacunados, en brotes en instalaciones universitarias y en entornos
ocupacionales. El ndmero de personas susceptibles ha disminuido desde la introduccién
del uso generalizado de la vacuna de rubéola, pero encuestas seroldgicas recientes indican
que en promedio 10% de los adultos jévenes son susceptibles de mostrar la enfermedad.
Puede ser mayor el porcentaje de personas susceptibles en algunos grupos poblacionales
migrantes, en particular adolescentes y varones adultos de América Latina.
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El periodo de incubacidén de la rubéola posnatal varfa de 14 a 23 dias, y por lo
comun es de 16 a 18 dfas.

METODOS DIAGNOSTICOS: La deteccién del anticuerpo IgM especifico de rubéola suele
denotar infeccién posnatal reciente o infeccién congénita en un neonato, aunque surgen a
veces resultados positivos falsos. La infeccién congénita también puede corroborarse con
las concentraciones séricas estables o crecientes del nivel de IgG especifico de rubéola en el
curso de meses. El virus de la rubéola se puede aislar mds constantemente de muestras de
secreciones nasales, por inoculacién en cultivo celular apropiado. Es importante avisar al
personal de laboratorio de que se sospecha la presencia de rubéola porque a veces se
necesitan métodos adicionales para detectar el virus. El virus también se puede identificar
en muestras de sangre, orina, liquido cefalorraquideo y exudado faringeo, particularmente
en lactantes infectados en forma congénita. El incremento cuddruple o mayor en el titulo
de anticuerpos o la seroconversion en los titulos en suero de fase aguda y convalecencia
denota infeccién. Se hardn todos los intentos para confirmar el diagndstico de laboratorio
cuando se sospeche la infeccién por rubéola en embarazadas o en neonatos. Es dificil el
diagnéstico de infeccién congénita en nifios mayores de un afio de vida; los datos de
métodos seroldgicos por lo comuin no confirman el diagndstico, y el aislamiento del virus,
aunque es un dato confirmatorio, es factible sélo en una pequefa proporcién de nifios
con infeccién congénita, de dicha edad. El método de inhibicién de hemaglutinacién del
anticuerpo contra rubéola, que era el procedimiento mds usado de deteccién serolégica,
ha sido excluido por otros métodos de sensibilidad igual o mayor para identificar la
inmunidad contra rubéola; incluyen estudios de inmunoandlisis enzimdtico, aglutinacién
de ldtex y técnicas de inmunofluorescencia. Algunos nifios que no muestran anticuerpos
con base en la prueba de inhibicién de hemaglutinacién resultaron ser inmunes cuando
se estudiaron muestras de su suero por otras técnicas mds sensibles.

TRATAMIENTO: Medidas de sostén.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Ademds de las precauciones estdndar, en el
caso de la rubéola posnatal se recomienda seguir las precauciones para evitar la
transmision por goticulas durante siete dfas después de haber comenzado la erupcién. El
aislamiento de contactos estd indicado en el caso de nifios con rubéola congénita
diagnosticada o sospechada hasta que tengan como minimo un afio de vida, salvo que
sean repetidamente negativos, es decir, sin virus de rubéola, los resultados del cultivo de
material nasofaringeo y de orina después de los tres meses de edad.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Escuelas y centros de atencidn pedidtrica: Los nifios con rubéola posnatal deben ser
excluidos de escuelas o centros de atencién pedidtrica durante siete dfas después de haber
comenzado la erupcién. Habrd que considerar como contagioso a todo menor con
rubéola congénita hasta que tenga como minimo un afio de vida, salvo que en repetidas
ocasiones los resultados de los cultivos de material nasofaringeo y orina no sefialen la
presencia del virus. Es importante que los cuidadores de los nifios sepan los peligros
potenciales que constituyen los lactantes en cuestién a embarazadas susceptibles.

Cuidado de personas expuestas. Si una embarazada se expone a la rubéola, habrd que
obtener una muestra de sangre con la mayor rapidez posible para buscar anticuerpos de
rubéola. Hay que almacenar una fraccién del suero congelado para repetir las pruebas
ulteriormente. La presencia de anticuerpo IgG especifico de rubéola, después de un
método realizado en forma precisa en el momento de la exposicidn, indica que muy
probablemente la persona es inmune. Si no se detectan anticuerpos, habrd que obtener
una segunda muestra de sangre dos a tres semanas después y estudiarla junto con la
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primera muestra. Si tampoco se detectan anticuerpos en la segunda muestra, habrd que
obtener otra muestra de sangre seis semanas después de la exposicién y también analizarla
junto con la primera muestra; el resultado negativo en ambas muestras sefiala que no se
ha producido la infeccidn; la prueba positiva en la segunda y tercera muestras pero no en
la primera (seroconversién) indica infeccién reciente.

Concentrado inmunoglobulinico. No se recomienda el uso habitual del concentrado
inmunoglobulinico (IG) como profilaxia después de exposicién en mujeres susceptibles a
rubéola expuestas a la enfermedad en los comienzos del embarazo. Habrd que considerar
la posibilidad de administrar el concentrado sélo si la terminacién del embarazo no
constituye una opcién. Los datos escasos indican que el concentrado intramuscular en
dosis de 0.55 ml/kg de peso puede disminuir la infeccién clinicamente manifiesta de 87
a 18% en personas susceptibles expuestas, en comparacién con el placebo. Sin embargo,
el hecho de que no surjan signos clinicos en una mujer que ha recibido el concentrado
inmunoglobulinico intramuscular no garantiza que se ha evitado la infeccién del feto.
Han nacido de madres que recibieron concentrado inmunoglobulinico poco después de
exposicién, lactantes con rubéola congénita.

Vacuna. No se ha demostrado que con la vacuna hecha de virus vivos de rubéola,
aplicada después de la exposicidn, se evite la enfermedad, pero en teorfa dicho producto
biolégico podria evitar el trastorno si se aplica en término de tres dfas de la exposicién.
Puede estar indicada la vacunacién de mujeres no embarazadas expuestas, porque si la
exposicién no originé infeccidn, la vacunacién protegerd a estas personas en lo futuro. La
vacunacién de un individuo que incuba la rubéola natural o que ya estd inmune no se
acompafia de un mayor peligro de que surjan efectos adversos.

Vacuna antirrubéola. La vacuna hecha de virus vivos de rubéola distribuida en Estados
Unidos es la cepa RA 27/3 cuya proliferacién se hizo en cultivos de células diploides
humanas. Se aplica por inyeccién subcutdnea de 0.5 ml, sola o de preferencia en una
presentacién mixta que contiene otras vacunas como la de sarampidén-parotiditis y rubéola
(measles-mumps-rubella, MMR) (triple). La vacuna se puede aplicar simultdneamente con
otras (véase “Administracién simultdnea de multiples vacunas”, seccién 1). El surgimiento
de anticuerpos séricos contra la rubéola se induce en 95% o mds de quienes reciben una
sola dosis, a los 12 meses de vida o mds. La eficacia clinica y los estudios de
reinmunizacién han demostrado que una dosis confiere inmunidad a largo plazo y quizd
permanente para infeccién clinica y asintomdtica en mds de 90% de las personas
vacunadas. Se ha sabido de casos de reinfeccién asintomdtica.

Ante la recomendacién de aplicar dos dosis de la vacuna contra el sarampién en la
forma de vacuna triple, en la actualidad se aplican sistemdticamente dos dosis de vacuna
antirrubéola; de este modo se logra proteccién adicional contra los casos de ineficacia
primaria de la vacuna.

Recomendaciones en la vacunacidn. Se recomienda administrar la vacuna contra la
rubéola en la presentacién mixta que incluye las vacunas contra sarampién y parotiditis
(MMR) o triple, cuando el nifio tiene 12 a 15 meses de vida; se aplicard una segunda
dosis cuando se incorpore a las actividades escolares entre los cuatro y seis afios, segtin las
recomendaciones de la vacunacién regular contra el sarampién. Los nifios que no han
recibido la dosis correspondiente cuando ingresan a la escuela deben recibir la segunda
dosis lo antes posible, pero en un lapso que no exceda a los 11 6 12 afios (véase
“Sarampién”, en esta seccién).

Habrd que seguir concediendo importancia especial a la vacunacién de varones
y mujeres prepiberes en peligro, en particular estudiantes universitarios, reclutas
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militares, migrantes que en fecha reciente llegaron de su pais de origen y profesionales
asistenciales. Se considera que son susceptibles las personas nacidas en 1957 o después
y que no recibieron como minimo una dosis de la vacuna o que no muestran signos
seroldgicos de inmunidad a la rubéola, y es necesario aplicarles la vacuna triple. El
diagnéstico clinico de infeccién por lo comun es confiable y no debe aceptarse como
prueba de inmunidad. Habrd que informar a todas las mujeres el peligro tedrico que
tiene el feto si estdn embarazadas o se embarazan en término de 28 dias de la

vacunacién (véase “Precauciones y contraindicaciones”, mds adelante en este resumen,
para comentarios mds detallados). Se presentan algunas recomendaciones especificas:

Es importante vacunar a las mujeres posptiberes que no tienen corroboracién
estricta de pruebas de inmunidad contra la rubéola, salvo que se sepa que estdn
embarazadas. Habrd que recomendar a toda mujer posptiber que no se embarace
en término de 28 dfas de haber sido vacunada contra la rubéola.

Durante las revisiones anuales asistenciales, las visitas premaritales y de
planificacién natal y las visitas a clinicas de enfermedades de transmisién sexual,
hay que estudiar a toda mujer pospuber en cuanto a su susceptibilidad a la rubéola,
y si al parecer es susceptible, se le aplicard la vacuna triple (MMR). La deteccién
seroldgica previa estd indicada sélo si hay seguridad de vigilar a personas
susceptibles.

Habrd que emprender medidas de deteccidn sistemdticas en busca de inmunidad
contra la rubéola en la fase prenatal. Si se advierte que la mujer es susceptible, se le
aplicard la vacuna antirrubéola en el posparto inmediato, antes de regresar a su
hogar. Los médicos pueden asegurar la vacunacién de mujeres susceptibles si
averiguan el estado de vacunacién de las madres de sus pacientes durante visitas
médicas en la atencién de neonatos sanos.

La administracién previa o simultdnea de concentrado inmunoglobulinico
(humano) o hemoderivados a veces obliga a nueva vacunacién (véase “Precauciones
y contraindicaciones”, mds adelante en este resumen).

El amamantamiento no constituye contraindicacién para vacunar después del parto

a la madre (si se desea informacién adicional, véase “Leche materna”, seccién 2). El
virus de la vacuna ha sido transmitido por la leche al pequefio lactante, pero no ha
generado sintomas.

Se emprenderdn medidas especiales para que sean inmunes a la rubéola todas las
personas que planean acudir (o que trabajan) en instituciones educativas, centros de
atencién pedidtrica u otros sitios en que existe la posibilidad de exposicién a la
enfermedad o propagacién de ella.

Es necesario vacunar a todos los profesionales asistenciales susceptibles que pueden
estar expuestos a personas con rubéola, para evitar la enfermedad o que se transmita a
embarazadas, y también por su propia salud.

Reacciones adversas

De los nifios susceptibles a quienes se aplica la vacuna triple (MMR), surge fiebre en
5 a 15% de ellos, cinco a 12 dfas después de la vacunacién. En 5% de los nifios
vacunados surge erupcién y también aparece a menudo linfadenopatia leve.

En cerca de 0.5% de los nifios de corta edad se ha sefialado la aparicién de artralgias,
por lo comun en articulaciones periféricas pequefias. Dicha molestia y la artritis
transitoria tienden a ser mds frecuentes en mujeres posptiberes susceptibles, y la cifra
de frecuencia en ellas es de 25 y 10%, respectivamente, de las mujeres vacunadas. La
afeccién de las articulaciones suele comenzarse de siete a 21 dfas después de la
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vacunacién y por lo comun es transitoria. Un grupo de investigadores de Canad4 ha
notificado la aparicién de sintomas articulares persistentes o recurrentes, pero
investigaciones ulteriores hechas en Estados Unidos y en Israel no han corroborado
tal relacién.

* Laincidencia de manifestaciones articulares después de la vacunacién es menor que
la surgida después de infeccién natural, segin la edad correspondiente.

*  También se ha notificado la aparicién de parestesias transitorias y dolor en las
extremidades escapulares y pélvicas, aunque son manifestaciones poco comunes.

*  Se han sefialado manifestaciones del sistema nervioso central, pero no se ha definido
una relacién causal con la vacuna contra la rubéola.

*  Después de aplicar la vacuna triple (MMR) surge a veces trombocitopenia (véase
“Sarampién”, en esta seccién).

Precauciones y contraindicaciones

*  Embarazo. Es importante no aplicar la vacuna contra la rubéola a las embarazadas;
si se aplica inadvertidamente o ella se embaraza en término de 28 dfas de la
vacunacioén, habrd que sefialarle los riesgos tedricos a los que estd expuesto el feto.
De los productos de la concepcién en tales casos, 2% han tenido infeccién
asintomdtica, pero ninguno, defectos congénitos. Ante las observaciones
mencionadas, recibir la vacuna de rubéola durante el embarazo no constituye
indicacién para terminar la gestacion.

No es necesario someter sistemdticamente a pruebas seroldgicas a las mujeres
pospuberes, antes de vacunarlas. Las pruebas mencionadas constituyen un
impedimento posible para la proteccién contra la rubéola porque obliga a la mujer a
acudir a dos visitas, una para identificar a las personas susceptibles y otra para aplicar
la vacuna. Sin embargo, es posible obtener una muestra de sangre antes de la vacunacién
y almacenarla durante 28 dias, como minimo. Si la paciente se embaraza en el mes
ulterior a la vacunacién pueden practicarse los métodos mencionados en la muestra
obtenida antes de aplicarle la vacuna. La demostracién en dicha muestra de anticuerpos
contra rubéola denota inmunidad y elimina la posible ansiedad de que surja lesién
del feto por el virus de la vacuna. No entrafia peligro vacunar a nifios susceptibles
cuya madre u otra mujer del circulo familiar se embarazé. Casi todas las personas
inmunizadas “secretan” intermitentemente cantidades pequefias de virus desde la
faringe, siete a 28 dfas después de la vacunacién, pero no se ha observado en estudios
de mds de 1 200 mujeres que son contactos susceptibles dentro del circulo familiar,
signos de transmision del virus de la vacuna proveniente de los nifios vacunados.

*  Cuadros febriles. Los nifios con cuadros de poca intensidad, como serfan
infecciones de las vias respiratorias altas, pueden ser vacunados (véase “Seguridad y
contraindicaciones de las vacunas”, seccién 1). La fiebre no constituye
contraindicacién para la vacunacién; sin embargo, si otras manifestaciones ademds
de ellas sugieren un cuadro mds grave, no se vacunard al nifio hasta que se haya
restablecido.

*  Administracién reciente de concentrado IG. Los concentrados
inmunoglobulinicos pueden interferir en la respuesta serolégica a la vacuna contra
la rubéola (seccién 1). Dicha vacuna puede aplicarse a mujeres en el posparto, al
mismo tiempo que el concentrado inmunoglobulinico contra Rho (D) (Human;
RhoGAM [Ortho-Clinical Diagnostics, Raritan, NJ]) o después de aplicar
hemoderivados, pero es necesario practicar pruebas en tales personas después de
ocho semanas 0 mds, para saber si han presentado la respuesta de anticuerpos.
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e Alteracién de la inmunidad. Las personas inmunodeficientes con trastornos que

se acompafian de una mayor intensidad de las infecciones viricas no deben recibir la

vacuna hecha de virus vivos de rubéola (véase “Nifios inmunodeficientes”, seccién 1).

Las excepciones serfan las personas con infeccién por virus de inmunodeficiencia

humana que no muestran una deficiencia inmunolégica muy profunda, y ellas

pueden recibir la vacuna contra la rubéola, en la forma de la vacuna triple (véase

“Humana, infeccién por virus de inmunodeficiencia [VIH]”, en esta seccién). Puede

disminuir el peligro de exposicién a la rubéola en el caso de pacientes con alteraciones

inmunitarias, si se vacuna a sus contactos susceptibles mds cercanos.

Corticosteroides. En el caso de personas que han recibido dosis altas de corticosteroides
durante 14 dfas o mds y que por lo demds no muestran inmunodeficiencia, el intervalo
recomendado antes de la vacunacién es de un mes, como minimo (véase “Nifios
inmunodeficientes”, seccién 1) después de haber interrumpido la corticoterapia.

Vigilancia en busca de infecciones congénitas. Al valorar el control de la rubéola asume
enorme importancia el diagndstico exacto y la notificacién del sindrome de rubéola
congénita. Hay que investigar con gran detalle y notificar a los Centers for Disease Control
and Prevention a través de los departamentos sanitarios locales y estatales todos los defectos
congénitos que se sospeche que provinieron de una infeccién por rubéola.

Salmonella, infecciones

(Salmonelosis)

MANIFESTACIONES CLINICAS: Los microorganismos del género Salmonella no tifoidicos
ocasionan el estado de portador asintomdtico, gastroenteritis, bacteriemia e infecciones
focales (como meningitis y osteomielitis). Las categorias patoldgicas mencionadas no
son mutuamente excluyentes, sino que representan todo un espectro de enfermedades.
El cuadro mds comun que acompafia a la infeccién por Salmonella no tifoidica es la
gastroenteritis en que las manifestaciones mds frecuentes son diarrea, célicos
abdominales y dolor a la palpacién en el vientre y fiebre. El sitio de infeccién por lo
regular es el intestino delgado, aunque puede haber colitis. Surge a veces bacteriemia
sostenida o intermitente y se identifican infecciones focales incluso en 10% de sujetos
con bacteriemia proveniente de la infeccién por Salmonella.

En la Salmonella serotipo Typhi y otros serotipos de este microorganismo pueden
causar un cuadro bacteriémico tardio y de duracién larga que se conoce como fiebre
intestinal o tifoidea. El cuadro comienza de manera gradual, con manifestaciones como
fiebre, sintomas generalizados (cefalea, malestar general, anorexia y letargia), dolor
espontdneo y a la palpacién en el vientre, hepatomegalia y esplenomegalia, “manchas
color de rosa” y cambios en el estado psiquico. La fiebre intestinal puede ser un cuadro
febril leve impreciso en nifios de corta edad en que a veces hay bacteriemia sostenida o
intermitente. El estrefiimiento puede ser una de las primeras manifestaciones. En los
nifios a menudo surge diarrea. La bacteriemia recurrente por Salmonella es un cuadro
definitorio del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en adolescentes y
adultos infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

CAusas: Las salmonelas son bacilos gramnegativos que pertenecen a la familia
Enterobacteriaceae. En la actualidad se conocen mds de 2 460 serotipos; muchos de los
que son patégenos para el ser humano se dividen en los grupos antigénicos O, que van
de la A a E. Salmonella serotipo Typhi se clasifica en el serogrupo D. En el afio 2000,
los microorganismos aislados con mayor frecuencia y sefialados en los seres humanos de
Estados Unidos fueron Salmonella, serotipos Typhimurium (serogrupo B), Enteritidis





